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目的：本研究は、2型糖尿病患者の皮膚の加齢性変化に対する肥満重症度の影響を明らかにすることを目的とした。 
方法：2型糖尿病患者を対象とし、BMI25未満を非肥満群、BMI25以上を肥満群とした。肥満群は肥満の重症度によ
り 3群（Ⅰ：BMI25-30、Ⅱ：30-35、Ⅲ：35-40）に分類し、皮膚の加齢性変化に関わる因子（角質水分量、
pH、糖化蛋白；AGEs）を評価した。 
結果：対象者23名（平均年齢52.8歳）が調査に参加した。皮膚の生理機能に影響を及ぼす年齢、糖尿病の重症度に
関して各群間で有意な差は認められなかった。角質水分量は、非肥満群 49.9±9.3、肥満Ⅰ群43.1±9.6、Ⅱ
群38.6±12.2、Ⅲ群20.9±9.6であり、肥満重症度が高い対象者ほど減少傾向が認められ、特に肥満Ⅲ群で有
意に低値であった。pH値、AGEsの値は各群間で有意な差は認められなかった。 
結論：2型糖尿病患者では、肥満重症度が高い患者ほど角質水分量が低下することが明らかとなり、これらの対象
者には皮膚障害の予防に向けた保湿ケアの重要性が示唆された。 
 
 
Abstract 
 
Purpose : Although obese-diabetic status causes aging like skin physiological changes, it was unclear that the severity of 
obesity affects those changes. The purpose of this study was to test the hypothesis that the severity of obesity 
affects skin physiological changes like aging in type 2 diabetic patients.  
Methods : This cross-sectional study enrolled type2 diabetic patients. Subjects with body mass index (BMI) <25 kg/m2 
were classified as non-obese group and those with BMI≧25 were classified as obese groups (I: BMI25-30、Ⅱ: 
BMI30-35、Ⅲ: BMI35-40). We evaluate skin physiological parameters (stratum corneum hydration, Skin pH, 
AGEs) among each group. 
Results : Overall, 23 subjects participated in this study. The age and the severity of diabetic status were not significantly 
different among each group. Stratum corneum hydration levels tended to be lower in patients with high severity 
of obesity, and especially stratum corneum hydration of obese Ⅲ was significantly lower than those of other 
groups. Skin pH and AGEs were not significantly differences among each group. 
Conclusion : This study revealed that increase of the severity of obesity decreases stratum corneum hydration in type2 
diabetic patients. This result suggested that importance of skin care for prevent skin disorders among type2 
diabetic patients with severe obesity. 
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Ⅰ 緒 言 
 
近年の食生活、生活習慣の変容により、わが国の肥満者
の数は増加している1）。肥満は、高血圧、狭心症等の内科的
疾患のリスク要因であり、特に糖尿病を合併する危険度は
非肥満者と比較して20～38倍と報告されている2）。即ち、近
年の肥満者の増加は、糖尿病を合併する肥満者（肥満糖尿
病者）の増加ととらえることができる。 
肥満と糖尿病は各々、内科的疾患のリスク要因であるこ
とにとどまらず、皮膚の生理機能にも悪影響を及ぼし3）、皮
膚の加齢性変化を促進することが報告されている。一般的
に皮膚の加齢性変化は、65歳以上の高齢者に生じる角質水
分量および角質細胞間脂質の減少によるドライスキン4）、皮
脂分泌量の低下による皮膚pHの変化5）、糖化蛋白（Advances 
Glycation End Products；AGEs）の増加による皮膚の硬化6）
により特徴づけられる。これらの変化は乾皮症7）や褥瘡8）9）
といった皮膚障害を引き起こすリスクを増加させるため、
看護師による知識提供を行い、患者自身が早期にスキンケ
アを実施できるよう支援が必要である。 
肥満糖尿病マウスを用いた先行研究では、肥満糖尿病は
皮膚の角質水分量および脂質含有量を低下させることが報
告されている10）11）。一方で、ヒトを対象とした臨床試験で
は、糖尿病および肥満の各々の保有が皮膚の加齢性変化を
もたらすと報告している。糖尿病患者を対象とした先行研
究では、高血糖状態が角質水分量を低下させる12）こと、ま
たAGEsの蓄積を加速させ皮膚弾力を低下させる可能性13）が
示唆されている。一方で、糖尿病を持たない単独の肥満者
においても、肥満度の増加による経皮水分蒸散量（Trans 
Epidermal Water Loss；TEWL）の増加14）、皮膚pHのアルカ
リ化によるバリア機能の低下15）が報告されている。しかし、
臨床上多いとされる肥満糖尿病者を対象とした臨床調査は
実施されていない。また、肥満糖尿病者の中でも、肥満の
重症度によって皮膚の生理機能は影響を受けると予想され
るため、本研究では、糖尿病者における肥満の重症度別の
皮膚の生理機能の変化に着目した。 
以上より本研究では、糖尿病者の中でも、肥満の重症度
が高いほど皮膚の加齢性変化が生じるリスクが高いと仮説
をたて、糖尿病患者を対象とし、皮膚の加齢性変化に対す
る肥満の重症度の影響を明らかにすることを目的とした。 
 
Ⅱ 研究方法 
 
1. 研究デザインおよび調査対象 
本研究は横断的調査研究であり、調査期間は2015年 3 月
から 7月である。A大学附属病院、内分泌糖尿病代謝内科外
来に通院中および入院中の20歳以上64歳以下の 2 型糖尿病
患者を対象とした。除外基準は、1）アトピーや乾癬等の全
身性炎症性皮膚障害を持つ者、2）調査部位（右前腕屈側）
に炎症所見などの皮膚症状を有する者とした。除外基準に
該当する皮膚所見に関しては、皮膚疾患に関する問診と看
護師有資格者である研究者が全身および調査部位の皮膚を
観察し判断した。まず対象者は日本肥満学会の基準16）によ
り、BMI25未満を非肥満群、BMI25以上を肥満群と分類し、
さらに肥満の重症度別に 3 群（Ⅰ群：BMI25-30、Ⅱ群：
BMI30-35、Ⅲ群：BMI35-40）に分類した。 
 
2. 調査場所 
調査場所は A 大学附属病院、内分泌糖尿病代謝内科外来
あるいは生理機能検査室の個室で行った。対象者は上腕を
露出できる服装となり、基礎情報および体組成測定時以外
は、ベッド上仰臥位で調査に参加した。調査の所要時間は、
1名につき約30分程度であった。 
 
3. 調査項目 
1）対象者の基礎情報および体組成測定 
肥満度の算出には、BMIを用いた。マルチ周波数体組成
計（MC-780A, TANITA, 東京, 日本）を用いて体重・体脂肪
率・BMI（体重（kg）/身長（m）2）を測定した。身長は対象者
の過去 1年以内の健診データを自己申告してもらった。腹囲
は呼気時に臍周囲を測定した。問診およびカルテ調査より、
性別、年齢、現疾患、既往歴、内服薬、喫煙の有無、血液
検査値（HbA1c、インスリン）を収集した。 
2）皮膚の生理機能検査 
調査部位は紫外線等の影響を受けづらい右前腕屈側の肘
窩から橈骨頭を結ぶ1/2の点とした。皮膚の加齢性変化の指
標として用いられ、皮膚科領域の研究で頻用されている測
定機器を図 1に示した。なお、皮膚の乾燥は一般的に角質水
分量とTEWLによって示されるが、先行研究より角質水分量
が上昇するにつれてTEWLは低下するという相互関係が示さ
れている17）ため、本研究では皮膚の乾燥を示す代表指標と
し て 角 質 水分 量 を 測 定し た 。 (1) 角 質 水 分 量 （ Mobile 
Moisture HP10-N®, Courage+Khazaka, Cologne, Germany） 
(a) 、 (2) pH （ Skin pH Meter HI99181N® 、 HANNA 
instruments、千葉、日本）(b)、(3) AGEs（Tru Age スキャ
ナー®、Diagn Optics テクノロジー社、Groningen、オラン
ダ） (c)。各パラメーターは各個人につき 3回測定し、平均値
を求めた。調査は一定の室温、湿度下で、5-10分程度安静を
保った後に仰臥位にて行った。 
 
4. 分析方法 
データの連続変数は平均値（Standard Deviation；SD）、分
類変数は n (％) で表した。群間の比較は、一元配置分散分
析後、事後検定としてTukey-Kramer法を用いた。次に、角
質水分量を従属変数、BMI、HbA1cを独立変数とした重回帰
分析（強制投入法）を行った。統計解析ソフトにはSPSS 
version22（IBM,NY,USA）を使用し、有意水準は 5 ％（両側
検定）とした。 
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5. 倫理的配慮 
対象者に対し、文書を用いて調査の目的及び方法の説明
を行い、書面にて同意を得た。調査時に得た氏名等の個人
情報は、個人が特定されないよう匿名化した。また、調査
で得た情報は研究目的以外に使用しないこと、研究への参
加・不参加により対象者には不利益がないこと等を説明し
た。なお、本研究は横浜市立大学医学研究倫理審査委員会 
（審査年月日：平成27年 3月 6日、承認番号：B150108030）
の承認の下で実施した。 
 
Ⅲ 結 果 
 
1. 対象者の概要 
対象者23名（男性16名、女性 7 名）が調査に参加した。
表 1に対象者（ 2型糖尿病患者）の肥満重症度別基本属性を
示す。非肥満群 5名、肥満Ⅰ群 6名、Ⅱ群 9名、Ⅲ群 3名に
対して調査を行った。対象者の年齢は、非肥満群が54.4±
9.3歳、Ⅰ群が56.8±6.2歳、Ⅱ群が46.3±10.3歳、Ⅲ群が51.7
±11.2歳であり、肥満Ⅱ群で若い傾向があったものの、各群
間で有意な差は認められなかった。肥満の指標であるBMI
（p＜0.01）、体脂肪率（p＜0.01）、腹囲（p＜0.01）は、肥満
度の上昇につれて有意に増加した。喫煙者の割合は各群間
で有意な差は認められなかったものの、非肥満群で割合が
高い傾向があった（p=0.057）。糖尿病の重症度を示す平均
糖尿病罹病期間、HbA1c、インスリンは各群間で有意な差
は認められなかった。 
 
2. 皮膚の生理機能検査 
図 2 に対象者（ 2 型糖尿病患者）の肥満重症度別皮膚の
生理機能検査の結果を示す。(a)に角質水分量の結果を示す。
角質水分量は、非肥満群（BMI＜25）49.9±9.3、肥満Ⅰ群
43.1±9. 6、Ⅱ群38.6±12.2、Ⅲ群20.9±9.6であり、肥満の
重症度が増加するにつれて、角質水分量は減少する傾向が
認められた。特に、非肥満群と肥満Ⅲ群間（p<0.01）、肥満
Ⅰ群と肥満Ⅲ群間（p=0.039）で有意な差が認められた。 
(b)にpHの結果を示す。pHは非肥満群5.0±0.2、肥満Ⅰ群
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    (a) 角質水分量            (b) pH              (c) AGEs  
図 1 皮膚生理機能の調査機器 
 
 
表 1 対象者の肥満重症度別基本属性 
N=23   
   非肥満群    肥満群      
  
 ＜BMI25 
(n=5) 
Ⅰ. BMI25-30
(n=6) 
Ⅱ. BMI30-35
(n=9)  
Ⅲ. BMI35-40 
(n=3) 
属性 n
平均±SD or 
n(%) n
平均±SD or 
n(%) n
平均±SD or 
n(%) n
平均±SD or   
n(%) p 
年齢 (歳) 5 54.4 (9.3) 6 56.8 (6.2) 9 46.3 (10.3) 3 51.7 (11.2) 0.096a
男性 5 4 (80.0) 6 6 (100.0) 9 6 (66.7) 3 0 (0.0) 0.022c
BMI (kg/cm2) 5 22.2 (2.0) 6 26.7 (1.4) 9 32.6 (1.6) 3 36.5 (1.4) ＜0.01a
体脂肪率 (%) 5 18.5 (8.0) 6 24.5 (1.9) 9 35.1 (7.1) 3 43.4 (10.0) ＜0.01a
腹囲 (cm) 5 83.1 (5.8) 6 94.6 (4.2) 9 108.7 (7.0) 3 118.1 (2.9) ＜0.01a
喫煙あり 5 3 (60.0) 6 0 (0.0) 9 1 (11.1) 2 0 (0.0) 0.057b
高血圧あり 5 1 (20.0) 5 4 (80.0) 7 5 (71.4) 3 3 (100.0) 0.148b
脂質異常症あり 5 2 (40.0) 5 5 (100.0) 7 6 (85.7) 3 2 (66.7) 0.198b
糖尿病罹病期間 (年) 3 4.3 (2.3) 6 7.7 (2.7) 9 10.1 (5.2) 3 10.7 (10.3) 0.195a
HbA1c (%) 5 8.4 (1.1) 6 9.4  (2.3) 8 7.9 (1.6) 3 10.1 (0.7) 0.171a
インスリン (μU/ml) 5 13.6 (15.3) 6 11.6 (5.1) 7 11.7 (3.6) 3 55.6 (60.1) 0.726a
a 一元配置分散分析 b カイ 2 乗検定 c Fisher の直接確率検定 
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5.2±0.4、肥満Ⅱ群5.2±0.4、肥満Ⅲ群5.5±0.7であり、各群
間で有意な差は認められなかった（p=0.330）。(c)にAGEsの
結果を示す。AGEsは、非肥満群260.3±47.0、肥満Ⅰ群269.7
±72.5、肥満Ⅱ群234.9±52.7、肥満Ⅲ群223.5±54.4であり、
各群間で有意な差は認められなかった（p=0.567）。  
表 2に重回帰分析の結果を示す。角質水分量を従属変数、
BMI、HbA1cを独立変数として強制投入法にて解析を行った
結果、有意な関連が認められたのはBMI（p＜0.01）であっ
た。 
Ⅳ 考 察 
 
本研究は、平均年齢52.8歳の 2型糖尿病患者の皮膚の加齢
性変化に対する肥満の重症度の影響を明らかにした初めて
の研究であり、肥満重症度が高い対象者ほど角質水分量が
低下することが示された。皮膚の加齢性変化は年齢や糖尿
病の重症度12）13）と関係すると報告されているが、本研究の
対象者は、年齢や糖尿病の重症度の評価項目に関して各群
間で有意な差は認められなかった。以上より、これらの背
景因子が比較的均一な集団で調査を実施することができた
といえる。 
皮膚の加齢性変化は、角質水分量の低下によるドライス
キン4）、皮脂成分の変化による皮膚pH値の変化5）、AGEsに
よる皮膚の硬化6）等の項目で評価することが一般的であるた
め、上記の評価項目に関して調査を実施した。皮膚の角質
水分量とは、皮膚の最上層の表皮角質層内の水分量であり、
その適正な保持には、角質細胞間のセラミド、コレステ
ロールといった細胞間脂質が重要である18）19）。角質水分量
が過度に低下するとドライスキンとなり、乾皮症、褥瘡等
の皮膚障害のリスクが増加する8）9）。本研究の結果、2型糖
尿病患者のなかでも、肥満の重症度が高い対象者ほど角質
水分量が低いこと、この結果はHbA1cの値に影響を受けな
いことが明らかとなった。また、健常な40-50歳代の平均角
質水分量は41.1-43.9 20）と報告されているが、本研究の結果、
BMI30を超える肥満Ⅱ群、肥満Ⅲ群はこれらの値を下回るこ
とが明らかになった。肥満重症度の上昇が角質水分量を低
下させるメカニズムとして、先行研究では、高脂肪食を摂
取させたラットでは、体脂肪量の増加に伴い脂肪細胞から
分泌されるアディポネクチンの量が低下し、角質細胞間脂
質のセラミドの量が低下した21）と報告されている。本研究
においても、対象者の肥満度の上昇に伴い体脂肪率は有意
に上昇していた。このことは、過度な脂肪の蓄積が、脂肪
細胞のアディポネクチン分泌量を低下させ、表皮角質細胞
間のセラミドの量の減少をもたらしたことにより、角質水
分量の低下につながったと考えられる。しかし本研究では、
セラミドの定量は実施していないため、今後、テープスト
リッピングなど低侵襲な方法を用いて、セラミドの定量を
行い、糖尿病患者における肥満度の上昇に伴う角質水分量
の低下に関わるメカニズムを明らかにしていく必要がある。 
本研究の結果、対象者のpHには各群間で有意な差は認め
られなかった。皮膚のpHは皮膚の皮脂腺から分泌された皮
脂の成分により、pH4.0-5.0程度の弱酸性を呈し22）、皮膚の
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 2 肥満重症度別皮膚の生理機能検査 
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表２ 重回帰分析（従属変数：角質水分量）  
N=23   
項目 標準偏回帰係数（β） p 
BMI（kg/cm2） -0.585 ＜0.01
HbA1c（％） -0.009 0.963
 （強制投入法）           R2=0.343 
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静菌機能を担っている。本研究の対象者のpHは、非肥満群
以外pH5.0以上であり、ややアルカリ性に傾いている傾向が
あった。肥満糖尿病がpHを上昇させるメカニズムは不明で
あるため、今後、肥満糖尿病者の皮脂腺の機能および皮脂
の成分に関する分析を行っていく必要がある。また、皮脂
の分泌量は女性と比較して男性が多い23）と報告されており、
今後は性別を限定した検討が必要であると考える。   
本研究の結果、対象者のAGEsには各群間で有意な差は認
められなかった。AGEsとは、加齢や高血糖の影響により、
皮膚を構成する蛋白質が、還元糖との非酵素的糖化反応の
結果、生成される構造体であり、その過剰な蓄積は皮膚の
硬化をもたらすとされている。本研究で用いた機器により
各年代のAGEsを求めた先行研究では、40-50代の平均AGEs
は200以下13）であると報告している。本研究の対象者のAGEs
は全ての群において200以上と高値であり、このことは、糖
尿病への罹患による高血糖状態が、皮膚のAGEs増加に関与
しているためと考えられる。一方で、先行研究では、習慣
的な喫煙が皮膚のAGEsの蓄積に寄与するとの報告があるた
め13）、今後は非喫煙者に限定した研究が必要であると考え
られる。 
以上より、肥満糖尿病者のなかでは、肥満重症度が高い
対象者ほど角質水分量が低いことが明らかになった。この
結果は、本来は65歳以上の高齢者で生じる皮膚の加齢性変
化、特に角質水分量の低下によるドライスキンが、BMIが
30を超える肥満糖尿病者においては40-50歳代という中年期
で既に生じていること、また肥満度の上昇に伴いその程度
はより重症化することを示している。今後、肥満糖尿病者、
とくに肥満の重症度が高い対象者に対しては、皮膚障害の
予防に向けた保湿スキンケアを早期に開始する必要性があ
ると考えられる。しかし、本研究では対象者の皮膚に対す
るセルフケア状況を評価していないため、今後は保湿に関
するセルフケアの実施状況を踏まえた調査を行い、患者の
セルフケア状況に合わせた、より具体的なスキンケア方法
について検討していく必要があると考える。また、今後は、
サンプルサイズを増やし、喫煙や性別を限定した研究を実
施する必要がある。 
 
Ⅴ 結 論 
 
肥満糖尿病者のなかでは、肥満重症度が高い対象者ほど
角質水分量が低いことが明らかになった。以上より、糖尿
病患者の中でも肥満の重症度が高い対象者では、皮膚障害
の予防に向けた早期の保湿スキンケアが重要である。 
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